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近年，笔者采用院内自制外敷药消定膏治疗膝骨关节炎，

并监测膝关节液标本中白细胞介素 - 1β(IL- 1β)和肿瘤坏死因
子 - α(TNF- α)的含量以初步探讨消定膏治疗膝骨关节炎的机
制。现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2014 年 7 月—2015 年 10 月本院收治的
膝骨关节炎患者 106 例分为 2 组各 53 例。治疗组男 18 例，
女 35 例；平均年龄(55.1±4.7)岁；单侧 46 例，双侧 7 例。
对照组男 17 例，女 36 例；平均年龄(54.9±4.9)岁；单侧 46
例，双侧 7例。2组年龄、性别等经统计学处理，差异无统计
学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 纳入标准 参考 Kellgren- Lawrence 分级法关于膝骨关
节炎影像学分级量化标准进行分级[1]为Ⅲ级：中等量骨赘，关

节间隙变窄较明确，软骨下骨骨质轻度硬化改变，范围较

小。中医辨证属瘀血痹阻证，临床表现为痹痛日久，患处刺
痛，疼痛较剧，痛有定处或痛而麻木，屈伸困难，反复发

作，或见骨关节僵硬变形，关节及周围呈暗瘀色，舌体暗紫

或有瘀点、瘀斑，脉细涩。年龄 50～60 岁；停止其它治疗
方法 1 月以上。
1.3 排除标准 血液系统疾病等严重疾病及精神病；合并半
月板损伤、韧带损伤、游离体等；肢体发育不良。
1.4 剔除标准 未完成治疗者；出现不良反应者。
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［摘要］目的：探讨消定膏治疗膝骨关节炎的机制。方法：将膝骨关节炎 106例分为 2组各 53例，治疗组给予消定膏治疗，
对照组给予奇正消痛贴膏治疗，疗程 2周。采用酶联免疫吸附测定法（ELISA） 检测膝关节液标本中白细胞介素-1β（IL-1β） 和
肿瘤坏死因子-α（TNF-α） 的含量。结果：治疗前以及治疗后 2组间 IL-1β、TNF-α比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。经治
疗，2组关节液 IL-1β、TNF-α浓度均下降（P ＜ 0.05）。结论：消定膏可能是通过降低关节液中 IL-1β、TNF-α的含量来发挥对膝
骨关节炎的治疗作用。
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Effect of Xiaoding Ointment on IL-1β and TNF-α in Patients with Knee Osteoarthritis
LIU Zhaohui，KONG Lingjun，TAN Xiaohua，WANG Yawei，

LI Jinpeng，LI Xingguo，LUO Yongsheng，BI Junwei
Abstract：Objective：To observe the mechanism of Xiaoding ointment in treating knee os teoarthritis . Methods：Divided

160 cases of patients with knee os teoarthritis into two groups randomly，53 cases in each group. The treatment group was
treated with Xiaoding ointment，while the control group was treated with Qizheng Xiaotong s ticking plas ter. The course las ted
for two weeks . Determined contents of interleukin- 1β(IL- 1β) and tumor necros is factor- α(TNF- α) in joint fluid specimens
by enzymic method and enzyme- linked immunosorbent assay (ELISA). Results：Compared IL- 1β and TNF- α in the two
groups before and after treatment， no difference was s ignificant (P＞0.05). Concentrations of IL- 1β and TNF- α in both
groups were decreased after treatment (P＜0.05). Conclusion： Xiaoding ointment may exert its curative effect for knee
os teoarthritis by reducing the contents of IL- 1β and TNF- α in joint fluid.
Keywords：Knee os teoarthritis；Xiaoding ointment；Qizheng Xiaotong s ticking plas ter； Interleukin- 1β (IL- 1β)；Tumor

necros is factor- α(TNF- α)
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2 治疗方法

将患膝擦洗干净，治疗组贴敷消定膏，对照组贴敷奇正消

痛贴膏。每 3 天换药 1 次，连续外用 2 周。治疗期间每天活
动量不超过 12 h，活动强度仅限于日常活动。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 关节液抽取，治疗前和治疗 2 周后采集。取
髌骨外缘穿刺点，用 2 mL注射器水平向内侧穿刺，抽吸无回
血后，抽取膝关节滑液 0.5 mL以上备检。术中应注意无菌操
作，并避免血管损伤。标本收集后，立即 4℃、14 000 r/min
离心 20 min，留取上清液，分成 2 份， - 20℃保存。人
IL- 1β酶联免疫吸附(ELISA)试剂盒、人 TNF- α的 ELISA试
剂盒均购于武汉博士德生物制品有限公司，采用 ELISA检测
关节液(上清液)中 IL- 1β、TNF- α的含量，由本院实验室专
业人员指导课题组成员严格按照说明书要求规范操作。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件处理数据。计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验。
4 治疗结果

4.1 2组关节液 IL-1β浓度比较 见表 1。治疗前以及治疗后
2 组间比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。经治疗，2 组关节
液 IL- 1β浓度均较前下降(P＜0.05)。

表 1 2组关节液 IL-1β浓度比较(x±s) ρ/pg·mL

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.2 2组关节液 TNF-α浓度比较 见表 1。治疗前以及治疗
后 2组间比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。经治疗，2 组关
节液 TNF- α浓度均较前下降(P＜0.05)。

表 2 2组关节液 TNF-α浓度比较(x±s) ρ/pg·mL

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

膝骨关节炎是一种关节软骨退变和关节周围形成骨赘为病

理特征的慢性进行性关节疾病，现仍缺乏治愈的手段，是影响

人类健康最常见的关节疾患之一，其病因及病机迄今尚未完全

明确，目前认为是力学和生物学因素共同作用，导致软骨细

胞及其胞外基质，以及软骨下骨三者降解和合成偶联失衡的

结果 [2]。近年来对生物学因素的研究发现，白细胞介素 - 1
(IL- 1)、TNF- α都是机体免疫系统调节骨代谢的主要蛋白质
因子，是参与膝骨关节炎发病进程的重要介质[3]。IL- 1 是一种
激素样多肽，在体内的靶细胞范围非常广泛，不仅有淋巴细

胞，还包括中性粒细胞、纤维母细胞及肝、胰、骨、软骨、肌
肉等器官的细胞[4]，是最经典的炎症调节剂。其中，IL- 1β发
挥重要作用。有研究报道，随着膝骨关节炎严重程度的增加，
关节液中 IL- 1β的含量明显地增加[5]。KOA时因脱落的关节
软骨碎屑等刺激，A型滑膜细胞呈功能活跃相，同时 B型滑
膜细胞的生物学活性提高、大量增殖并分泌细胞因子[6]，分泌

的大量 IL- 1 又可刺激滑膜增生，增加细胞因子分泌，形成恶
性循环[7]。IL- 1导致膝骨关节炎的发生主要是抑制了Ⅱ、Ⅳ型
胶原蛋白此类具有透明软骨特征的胶原的合成，而对Ⅰ、Ⅲ型
胶原的合成起到了促进作用，同时抑制软骨细胞增殖及合成蛋

白多糖，并通过促进软骨细胞合成分泌金属蛋白酶，提高软骨

基质中降解蛋白分子酶类的活性而降解软骨基质，从而改变了

关节软骨的结构组成成分，导致其理化性质的改变，促进膝骨

关节炎的发生[8]。TNF- α在骨关节炎病理进程中同样也发挥
重要作用。它可以激活多形核细胞，刺激滑膜细胞产生前列腺
素 E2，增加骨软骨的破坏。此外，TNF- α能诱导其它细胞因
子，如 IL- 1、单核粒细胞刺激因子的产生；同时 IL- 1 又能提
高 TNF- α的活性[9]。
膝骨关节炎属中医学骨痹范畴，在《内经》中即对其有所

阐述，《素问·长刺节论》云：“病在骨，骨重不可举，骨髓
酸痛，寒气至，名曰骨痹”；《素问·痹论》云：“痹在于骨则
重，在于脉则血凝而不流，在于筋则屈不伸，在于肉则不仁”，
明确指出了本病的病名、病机及主要症状。痹即闭阻不通，
“不通则痛，通则不痛”。清代著名医学家叶天士指出，痹久不
愈，邪入于络，当活血化瘀治疗。本院消定膏由紫荆皮、儿
茶、黑木儿、大黄等药物组成，辅料为蜂蜜，方中紫荆皮活血
通经、消肿解毒，儿茶活血止痛，黑木儿活血通络，大黄逐瘀
利湿，诸药合用，共奏活血化瘀、消肿止痛之功。药理实验证
明活血行气之类的中药能够影响白细胞介素等炎性介质的产

生，对无菌性炎症有积极的治疗作用[10]。
本研究结果显示消定膏可降低膝骨关节炎关节液中

IL- 1β、TNF- α的含量。因此，笔者推测消定膏可能是通过
降低关节液中 IL- 1β、TNF- α的含量来发挥对膝骨关节炎的
治疗作用。
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理气汤联合针灸对卵巢癌术后患者胃肠功能恢复的影响

任睿，周美英
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［摘要］目的：观察理气汤联合针灸对卵巢癌术后患者胃肠功能恢复的影响。方法：选取 90例在本院行卵巢癌手术的患者，
按随机数字表法分为对照组和观察组各 45例。对照组采用常规治疗方法，观察组在对照组治疗基础上加理气汤合针灸治疗。观察
2组术后胃肠功能恢复情况及不良反应发生情况。结果：观察组肠鸣音改善时间、肛门排气时间、首次排便时间及住院时间均短
于对照组（P ＜ 0.05）。观察组腹痛、腹胀及胃肠反应评分均低于对照组（P ＜ 0.05）。观察组不良反应发生率 15.56%，对照组不良
反应发生率 4.44%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：在常规治疗基础上加用理气汤合针灸干预卵巢癌术后患者，
可促进其胃肠功能恢复，缩短住院时间，不良反应较小。
［关键词］卵巢癌；术后；理气汤；针灸疗法；胃肠功能
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Effect of Liqi Tang Combined with Acupuncture for Restoration of Gastrointestinal
Function in Postoperative Patients with Ovarian Cancer

REN Rui，ZHOU Meiying
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Liqi tang combined with acupuncture for res toration of

gas trointes tinal function in pos toperativepatients with ovarian cancer. Methods： Selected 90 cases of patients receiving
operation of ovarian cancer in our hospital，and divided them into the control group and the observation group randomly，45
cases in each group. Both groups received routine treatment，while the observation group additionally received Liqi tang
combined with acupuncture. Observed pos toperative res toration of gas trointes tinal function and adverse reaction in both
groups before and after treatment. Results：The improvement time of bowel sound，exsufflating time，firs t defecating time
and hospitalization time in the observation group were all shorter than those in the control group(P＜0.05). Scores of abdominal
pain，abdominal dis tens ion and gas trointes tinal reaction in the observation group were lower than those in the control group
(P＜0.05). The incidence rate of adverse reaction was 15.56% in the observation group and 4.44% in the control group，the

71· ·


